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Abstract (Basic): DE 4429791 A 

A medicinal adhesive, based on polyacrylates contains: (a) a 
self-adhesive polyacrylate copolymer with 3 mol% acrylic or methacrylic 
acid polymerised in; (b) a polymer contg. basic amino gps.; and (c) a 
softener. 

USE - The medicinal adhesive can be used in the prepn. of allergy 
test plasters, tapes for orthopaedic purposes, rapid wound bandages, 
plasters for fixing e.g. canulae and catheters, self-adhesive 
electrodes, and in the prepn. of plasters contg. active ingredients. 

ADVANTAGE - The adhesion on the skin is good and reliable and lasts 
for a long time. The adhesive is very water resistant and is 
practically insoluble in water of neutral pH. Adhesive properties are 
excellent even under the most difficult conditions. 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
@ Medizinischer Haftkleber 

<57) Ein medizinischer Haftkleber auf Basis von Polyacrylaten 
ist dadurch gekennzeichnet, dafc er folgende Komponenten 
enthalt: 

a) ein selbstklebendes Polyacrylatcopolymer mit mindestens 
3 Molprozenten einpolymerisierter Acryl- Oder Methacryl- 
saure 

b) ein basische Aminogruppen enthaltendes Polymer 

c) einen Weichmacher. 
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Beschreibung 

Haftklebende Materialien werden in der medizini- 
schen Versprgung des Menschen seit langer Zeit fur die 
vielfaltigsten Zwecke eingesetzt Beispielhaft seien ge- 
nannt Wandschnellverbande, Fixierpflaster, selbstkle- 
bend ausgerustete Elektroden, orthopadische Tapes 
und spezieil aus neuerer Zeit auch wirkstoffhaltige Pfla- 
ster. 

Da diese Haftkieber mit der Haut des Menschen in 
Kontakt kommen, besteht eine wesentliche Forderung 
darin, daB sie uber keine primar hautreizenden Eigen- 
schaften und kein allergenes Potential verfugen durfen. 
Das allergene Potential ist ein spezielles Problem von 
Haftkiebern auf der Basis von naturlichem Kautschuk 
oder vergleichbaren synthetischen Polymeren. Da diese 
primar nichtklebend sind, mussen sogenannte Klebrig- 
macher zugesetzt werden, die meistens Derivate von 
Baumharzen, d. h. Kollophoniumderivate sind. Diese 
Kollophoniumderivate werden normalerweise als Ge- 
misch eingesetzt und rufen zumindest bei wiederhoitem 
Gebrauch bei einer nicht zu vernachlassigenden Anzahl 
von Menschen zum Teil heftige allergische Reakuonen 
hervor. 

Moderne Haftkieber auf der Basis von synthetischen 
Polyacrylatpolymeren und Silikonen sind auch ohne den 
Zusatz von Klebrigmachern aUein aufgrund ihrer Mole- 
kuiargewichtsverteilung und der verwendeten Mono- 
mere selbstklebend und verfugen uber ein sehr geringes 
allergenes Potential. Solche Haftkieber werden als hy- 
poallergen bezeichnet. Obwohl mit diesen Haftkiebern 
das Problem der Hautvertraglichkeit als geldst bezeich- 
net werden kann, erfullen auch diese nicht alle Anforde- 
rungen, die an medizinische Hochleistungshaftkleber zu 
stelJen sind Ein Problem besteht darin, daB medizini- 
sche Haftkieber auf der menschlichen Haut eingesetzt 
werden und diese starken interindividuellen Zustands- 
anderungen unterliegt Beispielsweise andert die Haut 
als bioiogisches Gewebe ihre Substrateigenschaften in 
Abhangigkeit von den jeweiligen Lebens- und/oder 
Umweltbedingungen. Ein Hauptproblem bildet dabei 
das Schwitzen der Haut bei korperlicher Belastung und/ 
oder Krankheitszustanden bzw. bei hohen Umgebungs- 
temperaturen. Ein medizinischer Haftkieber muB aber 
auch unter diesen Bedingungen eine sichere Haftung 
auf der Haut garantieren. Eine Mdglichkeit, dies zu er- 
reichen, ist es, den Haftkieber moglichst aggressiv kle- 
bend zu machen. Erkauft wird dies allerdings dadurch, 
daB der Kleber dann sehr weich ist und das unerwunsch- 
te ZurOckbieiben von Kleberresten auf der Haut prak- 
tisch nicht vermieden werden kann. 

Ein idealer Haftkieber sollte deshalb uber eine Min- 
destklebrigkeit verfugen, die erst unter Einwirkung von 
Feuchtigkeit in eine aggressivere Klebrigkeit ubergeht. 
Bei Polyacryiatklebern wird die Klebrigkeit von der Art 
der fur die Synthese verwendeten Monomere und vor 
allem durch sein mittleres Molekulargewicht sowie die 
Molekulargewichtsverteilung bestimmt Niedrige Mole- 
kulargewichte fuhren dabei zu einem weichen und ag- 
gressiven Kleber. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen 
Haftkieber anzugeben, der bei ausreichender Mindest- 
kiebrigkeit unter Einwirkung von Feuchtigkeit seine 
Molekulargewichtsverteilung andert und dabei in einen 
Zustand aggressiverer Klebrigkeit ubergeht. 

Die Losung dieser Aufgabe gelingt bei einem Haft- 
kieber auf Basis von Polyacrylaten mit der Erfindung 
durch eine Zusammensetzung entsprechend dem Kenn- 



zeichnungsteil von Anspruch 1. 

Weitere Ausgestaltungen der Zusammensetzung des 
medizinischen Haftklebers sind entsprechend den Un- 
teranspriichen vorgesehen. Dieser eignet sich zur Ver- 
5 wendung bei der Herstellung von Wundschnellverban- 
den, Fixierpflastern oder selbstklebenden Elektroden 
sowie von wirkstoffhaltigen Pflastern. 

Bei diesem Kleber kommt es zu einer Wechselwir- 
kung zwischen den sauren Carboxylgruppen des Poly- 
io acrylatpolymers und dem basische Gruppen enthalten- 
den Polymer. Der Kleber liegt damit in einem Zustand 
von Vernetzung vor, die eine Molekulargewichtserho- 
hung zur Folge hat. 

Vernetzungsreaktionen spielen bei den Polyacrylat- 
15 klebern eine groBe Rolle. Wenn der Kleber uber Hy- 
droxyl- oder Carboxylgruppen verfiigt, ist es moglich, 
durch den Zusatz von z. B. Metallchelaten den Kleber 
wahrend der Entfernung der Losemittel zu vernetzen. 
Man spricht dann von selbstvernetzenden Klebern. Der 
20 Vorteil dieser Kleber ist es, daB man Kleberlosungen 
erhalt, die bei einem hohen Feststoffanteil uber eine 
geringe Viskositat verfugen. Die endgiiltige Molekular- 
gewichtsverteilung stellt sich bei diesen Klebern erst 
nach dem Entfernen der Ldsemittel ein. 
25 Wahrend diese Art der Vernetzung irreversibel ist, 
bleibt eine Vernetzung durch Wechselwirkung von basi- 
schen und sauren funktionellen Gruppen voll reversibeL 
Weil dabei die Vernetzung nicht durch chemische Bin- 
dung, sondera lediglich uber elektrostatische Krafte be- 
30 wirkt wird, kann sie beispielsweise durch Wasser infolge 
seiner hohen Dielektrizitatskonstante geschwacht wer- 
den. Der Kleber verhalt sich dabei so, als ob sich seine 
Molekulargewichtsverteilung andert. Er wird weicher, 
beginnt aggressiver zu kleben und paBt sich somit den 
35 jeweiligen Erfordernissen an. Diese Art der Vernetzung 
kann deshalb als "dynamische Vernetzung* bezeichnet 
werden. Weil die Haut in Abhangigkeit von den jeweili- 
gen Gegebenheiten mehr oder weniger Feuchtigkeit 
abgibt tritt dieser Effekt auch bei dem auf die Haut 
40 applizierten erfindungsgemaB aufgebauten Kleber auf. 
Um eine gewisse Mindest- oder Grundklebrigkeit zu 
erreichen, ist dem Haftkieber erfindungsgemaB ein 
Weichmacher beigemischt Die Menge dieses Weichma- 
chers richtet sich nach den erwunschten Klebeeigen- 
45 schaften des selbstklebenden Polyacrylats und dem Ver- 
netzungsgrad durch das zugesetzte Polymer mit basi- 
schen Gruppen. Bei niedrigem Molekulargewicht der 
selbstklebenden Polyacrylate muB zusatzlich eine che- 
mische Quervernetzung dieser Polymere vorgenommen 
so werdea Dies wird erreicht durch Zusatz von Metallche- 
laten, z. B. Aluminiumacetylacetonat, oder anderen ge- 
eigneten Substanzen. 

Als Weichmacher eignen sich im Prinzip alle niedrig- 
molekularen Verbindungen, die mit den Polymeren 
55 kompatibel sind. Dabei ist zu berucksichtigen, daB diese 
Weichmacher uber eine gute Hautvertraglichkeit verf u- 
genu Als besonders geeignet haben sich Fettsaurederiva- 
te des Glycerins sowie Triacetin erwiesen. 

Es sind zwar auch andere Kleber bekannt, die bei 
60 Anwesenheit von Wasser ihre Klebeeigenschaften an- 
dern. Erinnert sei zum Beispiel an einen Briefmarken- 
kleber, der erst beim Anfeuchten seine klebrigen Eigen- 
schaften entwickelt Diese Art von Klebern hat aller- 
dings den entscheidenden Nachteil, daB sie kaum feuch- 
65 tigkeitsresistent sind und sich bei Oberangebot von 
Wasser auflosen. 

Ein Haftkieber im Sinne der Erfindung ist im Gegen- 
satz dazu sehr wasserresistent In Wasser mit neutralem 
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pH-Wert ist er praktisch unldslidt Weiter verfugt er 
uber hervorragende KJebeeigenschaften auch unter 
schwierigsten Bedingungen. Er ist Qberall einsetzbar, 
wo ein gutes und zuverlassiges Kleben uber langere 
Zeit auf der Haut gefordert ist Besonders vorteilhaf t ist 
er anzuwenden zur Fixierung von KanQlen und Kathe- 
dern, bei Elektroden zur Registrierung von Biosignalen, 
Ailergietestpflastern, Tapes fur orthopadische Zwecke 
und nicht zuletzt fiir wirkstoffhaltige Pflaster. 

Beispiel 

Herstellung eines selbstklebenden Films 

209 g selbstklebendes, Carboxylgruppen enthaltendes 
Polyacrylat (Durotak 901-1051, 52% g/g in Ethylacetat/ 
n-Heptan-Gemisch) 

4,8 g Polyacrylat mit basischen Aminogruppen (50°/o g/g 
in Ethanol)(Eudragit E 100) 
8 g Triaceun 
15 gEthanolund 

3,15 g Aluminiumacetylacetonat (4% g/g in Ethylacetat) 
werden zusammengeruhrt und als 350 um dicker Film 
auf eine silikonisierte Polyesterfolie beschichtet Der 
Film wird 30 Minuten bei 50° C getrocknet und hat dann 25 
ein Flachengewicht von 1 20 g/m 2 . 

Der getrocknete Film kann je nach Verwendungs- 
zweck mit textilen Geweben, Gewirken oder Vliesen 
kaschiert werden. 

30 

Patentanspriiche 

1. Medizinischer Haftkleber auf Basis von Poly- 
acrylaten, dadurch gekennzeichnet, daB er folgen- 
de Komponenten enthalt: 

a) ein selbstklebendes Polyacrylatcopolymer 
mit mindestens 3 Molprozenten einpolymeri- 
sierter Acryl- oder Methacryisaure 

b) ein basische Aminogruppen enthaltendes 
Polymer 

c) einen Weichmacher. 

2. Medizinischer Haftkleber nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB er sich nach Entfemen 
von Losemktel enthalt: 

a ) 75— 94Gew.-% selbstklebendes Polyacry- 
latcopolymer mit mindestens 3 Molprozenten 
einpolymerisierter Acryl- oder Methacryisau- 
re, 

b) 1 — 20 Gew.-% Polymer mit basischen Ami- 
nogruppen und 

c) 5 - 20 Ge w.-% Weichmacher. 

3. Medizinischer Haftkleber nach Anspruch 1 oder 
2, dadurch gekennzeichnet, daB das Polymer mit 
basischen Aminogruppen ein Polyacrylat- oder 
Polymethacrylatcopolymer ist und einpolymerisiert 55 
Aminoalkoholester der Acryl- oder Methacryisau- 
re enthalt 

4. Medizinischer Haftkleber nach Anspruch 1 oder 
2, dadurch gekennzeichnet, daB das Polymer mit 
basischen Aminogruppen Dimethylaminoethylme- 
thacrylat und neutrale Methacryisaureester enthalt 

5. Medizinischer Haftkleber nach einem oder meh- 
reren der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Weichmacher ein Glycerinfettsaure- 
ster ist 

6. Medizinischer Haftkleber nach einem oder meh- 
reren der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Weichmacher Triacetin ist 
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7. Medizinischer Haftkleber nach einem oder meh- 
reren der vorangegangenen Anspruche, dadurch 
gekennzeichnet, daB er einen Zusatz von Metall- 
chelaten aufweist 

8. Verwendung eines Haftklebers gemaB einem 
oder mehreren der vorangegangenen Anspruche 
zur Herstellung von Wundschnellverbanden, Fi- 
xierpflastern oder selbstklebenden Elektroden. 

9. Verwendung eines Haftklebers gemaB einem 
oder mehreren der vorangegangenen Anspruche 
zur Herstellung von wirkstoffhaltigen Pflastern. 
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